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ВВЕДЕНИЕ
Известна частота сосудистых заболеваний го
ловного и спинного мозга, так же как и болевые
синдромы в области спины.
При наличии грыжевых выпячиваний меж
позвонковых дисков, подтвержденных нейрови
зуализационными методиками, встречается боль
шая гамма интенсивности и продолжительности
болевых ощущений (локальных и корешковых).
Нами была поставлена задача проанализировать
клинику грыж дисков ниже третьего пояснично
го позвонка и сопоставить это у двух групп паци
ентов – с наличием сосудистомозговой недоста
точности в стволе головного мозга и без таких
нарушений.
Возникла гипотеза, что при ишемии в мозговом
стволе нарушается функция антиноцицептивной
системы с дефицитом секреции эндорфинов в яд
рах голубого пятна, и, как следствие, болевые им
пульсы от дискорадикулярного конфликта в поя
снице слабо тормозятся на уровне ствола мозга и
входят в сознание пациента, вызывая устойчивое
болевое страдание.
В современных условиях сравнительно легко
можно определять хроническое нарушение кро
вообращения в вертебральнобазилярном бассей
не по данным транскраниальной допплерогра
фии и магнитнорезонансной ангиографии,
которые достоверно выявляют гипоплазии позво
ночных артерий и другое их аномальное строе
ние, приводящее к уменьшению кровотока в их
бассейне.
Вместе с тем широкое внедрение магнитноре
зонансной томографии (МРТ) поясничнокрестцо
вого отдела позвоночника стало часто выявлять у
пациентов грыжи нижних поясничных дисков
даже в тех случаях, когда сами они и лечащие врачи
это и не предполагают. Многие пациенты не могут
указать моменты в своей жизни, при которых мог
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Цель исследования – проанализировать частоту луче
вых повреждений у больных раком предстательной железы,
получавших комбинированное гормонолучевое лечение,
после закрытия эпицистостомы. В исследование были вклю
чены 79 больных раком предстательной железы с установ
ленной ранее эпицистостомой (ЭЦС) по поводу острой или
хронической задержки мочи. Все пациенты были разделены
на две группы: I группа состояла из 47 пациентов, которым
эпицистостома была закрыта до начала проведения лучевой
терапии; II группа состояла из 32 пациентов, которым луче
вая терапия проводилась без закрытия эпицистостомы. Зак
рытие эпицистостомы достоверно снижает риск возникно
вения лучевого цистита и ректита, а также развития микро
цистиса после проведения лучевой терапии (р<0,05). Риск
развития лучевого цистита у больных, которым эпицистос
тома не закрывалась до начала проведения лучевой тера
пии, увеличивался в 11,7 раза (95 % ДИ 1,5–89,4). Риск раз
вития лучевого ректита и микроцистиса при незакрытии ЭЦС
возрастал в 7,3 раза (95 % ДИ 0,9–59,9). Своевременное зак
рытие эпицистостомы достоверно снижает риск развития
лучевых осложнений и тем самым может предотвратить не
удовлетворительные результаты лечения.
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The frequency of radiation damage in patients with prostate
cancer who received the combined treatment after closure of
cystostomy
Objective: to analyze the frequency of radiation damage in
patients with prostate cancer who underwent combined hormonal
and radiationtreatment after closing cystostomy. Materials and
methods: in the study included 79 patients with prostate cancer
with cystostomy that had been diagnosed concerningacute or
chronic retention of urine. All patients were divided into two
groups: I group was consisted of 47 patients with cystostomy
that was closed before starting radiation therapy; II group was
consisted of 32 patients who underwent radiation therapy without
closure cystostomy. Results: the cystostomy closure significantly
reduced the development risk of cystitis, rectitis and microcystis
after radiotherapy (p<0.05). The risk of cystitis in patients, who
received radiation therapy without closure of cystostomy
increased in 11.7 times (95% CI 1.589.4). The risk of rectitis and
microcystis in this group increased in 7.3 times (95% CI 0.9
59.9). Conclusions: the cystostomy closure significantly reduced
the risk of radiation complications and may prevent poor
outcomes.
Keywords: prostate cancer, cystostomy, combined hormonal
and radiation therapy.
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ла бы сформироваться такая грыжа [1, 2, 5–7, 13].
В целом наш клинический опыт показывает, что
предопределяющее значение в формировании
грыжевого выпячивания имеет слабый мышечный
корсет, патология соединительной ткани с повы
шенной растяжимостью связочного аппарата позво
ночника, остеохондроз межпозвонковых дисков,
врожденные аномалии позвоночника и т. п. [15]. Ра
боты с анализом особенностей патогенеза и клини
ческой картины при дегенеративнодистрофических
поражениях позвоночника систематизированы в мо
нографиях Я. Ю. Попелянского и других исследова
ниях [6, 13, 18]. Только в единичных работах обраща
ется внимание на сосудистый фактор (артериальный
и венозный) в патогенезе особенностей клиники спон
дилогенных неврологических проявлений [5, 15].
Однако практика показывает, что сосудистый фак
тор имеется почти во всех случаях формирования
грыж межпозвонковых дисков, и если его учитывать
в лечебных комплексах, то у большинства удается
добиваться более быстрого и полного эффекта в смыс
ле регресса неврологического дефицита. Недавно
проведен анализ эффективности нового лекарствен
ного противоотечного и венотонизирующего препа
рата Lлизина эсцината в терапии больных с диско
генновенозной люмбосакральной радикуломиело
ишемией и подтверждена его достаточно высокая
эффективность [3, 4, 19– 21].
Целью исследования было определить степень
выраженности и длительность болевого синдро
ма у пациентов с грыжами нижнепоясничных дис
ков при наличии или отсутствии недостаточности
кровообращения в вертебральнобазилярном бас
сейне вследствие гипоплазии одной из позвоноч
ных артерий или их патологической извитости,
а также влияние низкодозированного нейроцитоп
ротектора кортексина на динамику длительно су
ществующей (более 3 месяцев) спондилогенной
боли в пояснице.
В доступной литературе мы не встретили работ
по изучению эффективности этого препарата при
грыжах поясничных межпозвонковых дисков с дли
тельным (более 3 месяцев) болевым синдромом ко
решкового типа.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование были включены 60 пациентов,
находившихся на лечении в клинике неврологии
Первого СанктПетербургского государственно
го медицинского университета им. акад. И. П. Пав
лова и на его клинических базах городских мно
гопрофильных стационаров (ГМКБ № 2, № 31,
№ 46 и др.).
По дизайну это было рандомизированное сопо
ставляемое клиническое исследование. Интенсив
ность боли оценивали с помощью опросника Ро
ланда–Морриса «Боль в нижней части спины и
Рис. 1. Наблюдение 1. Бй Г. И. Н., 45 лет. МРангиогра
фия. Видна гипоплазия правой позвоночной артерии
(показана стрелкой)
Рис. 2. Наблюдение 2. Бя Н. Н. Н., 38 лет. МРТ пояснично
крестцового отдела позвоночника. Видны задняя грыжа
диска L5–S1 (стрелка 1); передняя секвестрированная
грыжа диска L4–L5 и задний спондилолистез тела позвон
ка L5–L4 (стрелки 2); расширенные центральные вены тел
позвонков L1–L4 (стрелки 3); расширенные подкожные
вены поясничнокрестцового ромба Михаэлиса (стрелка 4)
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нарушение жизнедеятельности» и Освестровско
го опросника нарушения жизнедеятельности при
боли в нижней части спины. У 20 пациентов выпол
нена ЭНМГ до и после лечения кортексином.
Обязательным методом исследования была маг
нитнорезонансная церебральная ангиография,
а также томография позвоночника на аппарате от
1,5 до 3,0 Тесла, позволяющая оценивать состояние
не только костных структур позвоночника, но и
межпозвонковых дисков, а также параинтравер
тебральных мягких тканей (рис. 1–3). О наличии
гипоплазии позвоночной артерии судили и по раз
мерам отверстий для таких артерий в поперечных
отростках шейных позвонков на соответствующих
поперечных МРТсрезах (рис. 4).
Всем проводили клиническое и биохимическое
исследование крови, мочи, у части пациентов –
ликвора, электромиограммы, электронейромио
граммы, допплерография. Вся информация вноси
лась в специально разработанную «Кодовую карту
больного дискогенной люмбосакральной радикуло
миелопатией».
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Все 60 пациентов были разделены на три груп
пы. В первую, контрольную, группу сравнения вош
ли 20 пациентов, у которых не было признаков хро
нического нарушения кровообращения в вертеб
ральнобазилярном бассейне ни по данным
клиники, ни по результатам МРТангиографии и
допплерографии; им проводили общепринятое ме
дикаментозное и физиопроцедурное лечение, мас
саж мышц спины и нижних конечностей. Во вто
рую, основную, группу вошли 40 больных, у кото
рых были выявлены признаки хронического
нарушения кровообращения в вертебральнобази
лярном бассейне (по данным МРТангиографии,
транскраниальной допплерографии) и наличие
грыжи нижнепоясничного диска. 20 пациентов
этой группы получали общепринятое в клинике
медикаментозное и физиопроцедурное лечение
(первая подгруппа) и 20 пациентов (вторая подгруп
па), наряду с вышеуказанным комплексом лечения,
получали препарат кортексин по 20 мг внутри
мышечно (растворяли в 2 мл физраствора) 1 раз в
сутки в течение 10 дней. Распределение больных по
полу и возрасту в обеих группах показано в табл.1.
Как видно из данных табл. 1, гендерные разли
чия в группах несущественны, при этом в исследо
вание были включены всего 29 (48,3 %) мужчин и 31
(51,7 %) женщина. Группы сопоставимы и по возра
сту: наибольшее число больных были в возрасте от
46 до 55 лет – 28 человек (45,6 %).
Рис. 3. Наблюдение 5. Бя П. И. А. Поперечные срезы
МРТ поясничнокрестцового отдела позвоночника при
грыже дика L4–L5: на срезе через тело позвонка L4 над
грыжей диска видны многие расширенные вены кореш
ков конского хвоста (показано стрелкой 1); на срезе через
тело позвонка L5 ниже грыжи диска застойных корешко
вых вен меньшее число (показано стрелкой 2)
Рис. 4. Наблюдение 11. Бй С. П. И., 58 лет. Поперечный
срез МРТ на уровне позвонка С3: видно врожденное
сужение отверстия для правой позвоночной артерии
в поперечном отростке (показано стрелкой), что свиде
тельствует о гипоплазии этой артерии
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Всем пациентам детально иссле
довали неврологический статус
при поступлении в клинику и по
сле 10й инъекции препарата кор
тексина. В обеих группах невроло
гический статус сопоставлялся при
поступлении и при выписке.
Уровень и частота грыж меж
позвонковых дисков в обеих груп
пах были примерно одинаковыми,
наиболее часто грыжа возникала
изолированно одного из дисков L4–L5 – у 23, L5–
S1 – у 28 (всего у 85,0 %). Сочетание грыж этих
двух дисков встречалось у 9 (15,0 %).
Ведущие клинические неврологические прояв
ления у исследованных пациентов в основной и
контрольной группах были примерно с одинако
вой частотой и состояли из выраженной боли, ло
кальной (у 100 % пациентов) и корешковой (у 92,0
%). Вибрационная чувствительность на лодыжках
голеней отсутствовала у 89,0 % или была укорочена
более чем на 50 % у остальных 11,0 %. Корешковая
гипестезия в одном или двух дерматомах выявля
лась у 73,5 % исследованных больных. Реже гипе
стезия имела пятнистый характер локализации на
стопе и голени.
Часто выявлялись нарушения функции пояс
ничнокрестцовых мотонейронов в виде диффуз
ного пареза проксимальных и/или дистальных
отделов нижних конечностей с чертами миотомно
сти. В основном страдали периферические мото
нейроны, что проявлялось мышечной гипотонией,
снижением или полной утратой глубоких рефлек
сов на ногах (коленных, ахилловых и с длинного
разгибателя большого пальца стопы). Вследствие
нарушения функции задних и боковых канатиков у
ряда пациентов выявлялись умеренные расстрой
ства походки с чертами сенситивной атаксии. Они
отмечали неотчетливое ощущение твердости пола,
пошатывание в стороны, особенно при закрывании
глаз (в позе Ромберга) и при ходьбе в темноте. Фун
кция сфинктеров тазовых органов страдала у каж
дого 5го пациента в обеих группах.
Практически у всех больных обеих групп выяв
лялись нарушения статики и динамики пояснич
ного отдела позвоночника в виде выпрямления
(сглаженности) поясничного лордоза, выраженно
го ограничения амплитуды при наклонах тулови
ща вперед и в стороны. Наряду с симптомами Нери,
Ласега, Вассермана и особенно с отчетливым каш
левым феноменом, такие ограничения подвижнос
ти поясничного отдела позвоночника были связа
ны с наличием грыжи межпозвонкового диска, что
визуализировалось на проведенных МРТ и КТ по
ясничного отдела позвоночника (рис. 2–3). У 65 %
анализированных нами больных обеих групп об
наруживали расширенные подкожные вены в зоне
поясничнокрестцового ромба (Михаэлиса –
у женщин).
Итак, при клиниконеврологическом обследова
нии у всех 60 (100 %) больных в обеих группах при
поступлении выявлялся длительный упорный
Т а б л и ц а  1
Распределение больных по полу и возрасту
в основной и контрольной группах
Группа Пол
Возраст, лет
Всего
30−45 46−55 56−75
абс.  % абс.  % абс.  % абс.  %
 Основная (n=40) Ж 6 15,0 12 30,0 2 5,0 20 50,0
М 9 22,5 8 20,0 3 7,5 20 50,0
 Kонтрольная (n=20) Ж 3 15,0 4 20,0 4 20,0 11 55,0
М 1 5,0 4 20,0 4 20,0 9 45,0
     И т о г о 19 31,1 28 45,6 13 23,3 60 100
Рис. 5. Динамика частоты регресса боли в основной
и контрольной группах при люмбосакральных
дискогенных радикулопатиях
Контрольная группа Основная группа
До лечения
После
лечения
100
90
80
70
60
50
40
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20
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0
Рис. 6. Динамика частоты восстановления вибрационной
чувствительности на лодыжках голеней в основной
и контрольной группах при дискогенных радикуломие
лопатиях люмбосакральной локализации
До лечения
После
лечения
Контрольная группа Основная группа
120
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0
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(более 3 месяцев) болевой синдром в пояснично
крестцовом отделе позвоночника и в ногах. При этом
корешковая боль и локальная (дискалгия) с сопо
ставимой частотой встречалась как в контрольной,
так и в основной группе.
Анализ выраженности корешковой боли у паци
ентов первой группы (без признаков наличия хро
нической сосудистомозговой недостаточности
в области ствола мозга) и у пациентов первой под
группы основной группы (с имеющимися призна
ками хронической ишемии в вертебральнобази
лярном бассейне) показал достоверное усиление,
учащение и увеличение продолжительности боли
в 2,5 раза при однотипной локализации грыжи
у пациентов первой подгруппы основной группы.
Поэтому можно сделать вывод, что на фоне хрони
ческой ишемии в стволе головного мозга гораздо
чаще наступает хронизация боли в тазовом поясе
при появлении грыжи нижнепоясничного диска.
Под влиянием лечебных комплексов расстрой
ства чувствительности в виде боли и гипестезий
значительно уменьшались. Частота и темп регрес
са нарушений различных функций спинного мозга
и его корешков были достоверно различны во всех
группах сравнения.
Под влиянием препарата кортексина (у пациен
тов основной группы) значительно регрессировали
такие неврологические симптомы и признаки, как
корешковые боли (рис. 5), вибрационная чувстви
тельность (рис. 6), улучшилась мышечная сила в но
гах (рис. 7), нормализовалась походка. Слабый рег
ресс наблюдали при вертебральном синдроме, ко
торый, очевидно, меньше зависит от собственно
неврологического дефицита, а больше от дегенера
тивнодистрофических поражений позвоночника.
Улучшались показатели электронейромиогра
фии (табл. 2): скорость прохождения импульсов по
двигательным и чувствительным волокнам у изу
ченных пациентов с грыжами поясничных дисков
и длительно выраженным болевым синдромом была
достоверно ниже по сравнению с нормой. На фоне
лечения кортексином в течение 10 дней практиче
ски все показатели ЭНМГ улучшались. В частности,
нарастала скорость проведения импульсов как по
двигательным, так и по чувствительным волокнам
нервов нижних конечностей. Возрастала амплиту
да Fволны, достоверно снижалась латенция этой
волны. Все это позволяет констатировать положи
тельное влияние кортексина на процессы ремие
линизации нервов и спинномозговых корешков.
Вместе с тем у всех пациентов отмечено снижение
интенсивности восприятия болевых ощущений как
корешкового, так и локальнопозвоночного типа
(дискалгии).
ВЫВОДЫ
Проведенное клиническое рандомизированное
сравнительносопоставимое исследование выра
женности болевого синдрома при грыжах нижне
поясничных дисков показало, что как корешковая,
так и локальная боль (дискалгия) достоверно интен
сивнее у пациентов с наличием хронической недо
статочности кровообращения в стволе головного
мозга по сравнению с лицами без такой недоста
точности. У пациентов с ишемией ствола мозга до
стоверно чаще наступает хронизация боли (боле
вой синдром удерживается более 3 месяцев). При
дискогенных радикуломиелопатиях пояснично
крестцовой локализации у лиц с гипоплазией
позвоночной артерии и клиникой хронической не
достаточности кровообращения в вертебральноба
зилярном бассейне отмечена отчетливая эффектив
ность низкодозированного нейроцитопротектора
кортексина на регресс болевых
ощущений и другие неврологиче
ские проявлений дискорадикуляр
ного конфликта. Создается впечат
ление, что при грыжах поясничных
дисков на фоне хронической не
достаточности кровообращения в
вертебральнобазилярном бассей
не боль в пояснице является выра
женной и приобретает затяжной
характер. Очевидно, это связано
Т а б л и ц а  2
Динамика электронейромиографических показателей
до и после лечения кортексином
ЭНМГпоказатели До лечения После лечения Kонтрольная группа(норма)
 СПИ по двигательным волокнам 34,2±3,1 39,3±3,1∗∗ 45,9±3,7∗
 СПИ по чувствительным
волокнам
23,5±2,9 28,5±2,7∗∗ 44,8±5,6∗
 Амплитуда дистальная 2,8±0,2 4,5±0,2∗∗ 5,2±0,9∗
 Латенция Fволны 56,1±4,6 52,1±4,3∗∗ 41,7±4,0∗
 Амплитуда Fволны 270±21 273±21∗∗ 360±23∗
 П р и м е ч а н и е : ∗ − р>0,01; ∗∗ − достоверно до и после лечения − р>0,05.
Рис. 7. Динамика частоты регресса пареза поясничных
миотомов при введении кортексина
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с нарушением функции антиноцицептивной си
стемы на уровне ствола мозга.
Включение в лечебный комплекс больных с дис
когенными корешковыми и спинномозговыми рас
стройствами низкомолекулярного церебрального
нейроцитопротектора кортексина в дозе 20 мг ежед
невно в течение 10 дней ускоряет регресс болевого
синдрома поясничнокрестцовой локализации.
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РЕЗЮМЕ
Д. Г. Смолко, К. Т. Алиев, Е. В. Бондаренко,
Д. А. Лобацевич, О. Т. Макарова, Г. В. Пономарев,
М. В. Шумилина
К вопросу об ишемии ствола мозга и хронизациилюм
боишиалгии
Анализируется 60 больных в возрасте от 30 до 75 лет
с грыжами одного из нижнепоясничных межпозвонковых
дисков. Оценивается интенсивность болевого синдрома в
сопоставлении с сопутствующим наличием хронической
недостаточности кровообращения в вертебральнобазиляр
ном бассейне вследствие клинически значимой аномалии
сосудов в виде гипоплазии позвоночной артерии или ее
извитости. Изучена также динамика боли у этих пациентов
под влиянием лечения низкодозированным нейроцитоп
ротектором кортексином. У пациентов с хронической ише
мией ствола мозга грыжи дисков вызывают более интен
сивную и продолжительную боль (корешковую и локаль
ную). Эффективным у таких пациентов является лечебный
комплекс с включением кортексина по 20 мг внутримы
шечно в течение 10 дней.
Ключевые слова: грыжи поясничных дисков, хрониза
ция боли, ишемия ствола мозга, лечение кортексином.
SUMMARY
D. G. Smolko, K. T. Aliev, E. V. Bondarenko,
D. A. Lobatsevich, O. T. Makarova, G. V. Ponomarev,
M. V. Shumilina
The relationship of the brainstem ischemia and chronicity
of lumboischialgia
We analyzed 60 patients aged from 30 up to 75 years with
any of lowlumbar herniated intervertebral disks. Pain intensity
was compared with the concomitant presence of chronic
circulatory failure in the vertebralbasilar basin as a result of
clinically significant abnormalities of blood vessels in the form of
hypoplasia of vertebral artery and its tortuosity. We investigated
dynamics of patient’s pain under the influence of lowdose
treatment by Cortexin (neurocytoprotector). In patients with
chronic brainstem ischemia the herniated discs cause more intense
and prolonged pain (radicular and local). More effective in these
patients is a treatment with inclusion of Cortexin 20 mg
intramuscularly within 10 days.
Keywords: lumbar disc herniation, chronic pain, brainstem
ischemia, cortexin treatment.
